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Objetivo: Determinar  que los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, 
Alopecia e Hirsutismo, se asocian al lesbianismo en mujeres de la Ciudad de Trujillo. 
  
Material y Método: Se llevó a cabo un estudio de tipo cualitativo, analítico y  
observacional de cohorte comparativo. Se aplicó la prueba estadística de proporciones 
de distribución normal, con nivel de significancia del 5%. La población de estudio 
estuvo constituida por 200 mujeres: 100 mujeres lesbianas y 100 mujeres no lesbianas 
de 18 a 65 años de edad de la ciudad de Trujillo, que voluntariamente aceptaron ser 
parte del estudio de conformidad a los criterios de inclusión.  
 
Resultados: La frecuencia del Acné es 21% en mujeres lesbianas y 14% en no 
lesbianas; la frecuencia de la Alopecia es 10% en mujeres lesbianas y 6% en no 
lesbianas; la frecuencia de Hirsutismo es 5% en mujeres lesbianas y 2% en no 
lesbianas, considerándose de baja significancia estadística p>0.05. 
La obesidad central como indicador antropométrico es más frecuente en mujeres 
lesbianas 49% que en mujeres no lesbianas 19%, manifestándose alta significancia 
estadística p< 0.001. 
 
Conclusión: El Acné, la Alopecia y el Hirsutismo no se asocian de forma 
significativa al lesbianismo en mujeres de la Ciudad de Trujillo; estos hallazgos son 
más frecuentes en  mujeres lesbianas que en mujeres no lesbianas. 
La “Obesidad Central es un factor asociado al hiperandrogenismo del lesbianismo en 
mujeres de la ciudad de Trujillo; su frecuencia es mayor y significativa en mujeres 
lesbianas. 
 







Objective: To determine that the clinical findings of hyperandrogenism Acne, 
Alopecia and Hirsutism, are associated with lesbianism in women of the City of 
Trujillo.  
 
Material and Method: A qualitative, analytical and observational study of a 
comparative cohort was carried out. The statistical test of proportions of normal 
distribution was applied, with level of significance of 5%. The study population 
consisted of 200 women: 100 lesbian women and 100 non-lesbian women aged 18 to 
65 years of age in the city of Trujillo, who voluntarily agreed to be part of the study 
in accordance with the inclusion criteria. 
 
Results: The frequency of acne is 21% in lesbian women and 14% in non-lesbian 
women; the frequency of Alopecia is 10% in lesbian women and 6% in non-lesbian 
women; the frequency of Hirsutism is 5% in lesbian women and 2% in non-lesbian 
women, being considered of low statistical significance p> 0.05. 
Central obesity as an anthropometric indicator is more frequent in lesbian women 
49% than in non-lesbian women 19%, with a high statistical significance of p <0.001. 
 
Conclusions: Acne, Alopecia and Hirsutism are not significantly associated with 
lesbianism in women of the City of Trujillo; these findings are more frequent in 
lesbian women than in non-lesbian women. 
"Central Obesity is a factor associated with the hyperandrogenism of lesbianism in 
women of the city of Trujillo; its frequency is greater and significant in lesbian 
women. 
 






1.1 Marco Teórico: 
 
El hiperandrogenismo es uno de los síntomas primarios del síndrome de 
ovario poliquístico (SOP), y se presentan desde el punto de vista clínico como: 
hirsutismo, acné, y alopecia, además de manifestaciones de obesidad producto de 
alteraciones metabólicas. Las pacientes con hiperandrogenismo cuando presentan 
obesidad, no sólo tienen un aumento generalizado de la grasa, sino también una 
anomalía en la distribución de la misma, acumulándose ésta en la mitad superior 
del cuerpo (obesidad central o androide). La obesidad es un problema de 
preocupación a nivel mundial y en el caso del Perú y en particular en La Ciudad 
de Trujillo se ha convertido en un tema de interés y preocupación para mujeres 
en general, guarda relación con factores dietéticos y con el modo de vida 
sedentario ajeno a las practicas saludables del ejercicio físico, y en el tiempo 
ocasiona enfermedades cardiacas y vasculares, además de alterar el metabolismo 
lipídico (dislipdemias) (1).  
 
Las investigaciones indican la conveniencia de medir la cintura y cadera, 
como marcador de obesidad central, al respecto se precisa que para una mujer 
normal la circunferencia abdominal o de la cintura es de 88 cm. La relación 
cintura - cadera o ICC, se obtiene de la relación entre el diámetro de la cintura a 
nivel del ombligo con el de la cadera; este ICC ha sido considerado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), como un método para evaluar el grado 
de obesidad, considerándose como normal de 0,71-0,84 para mujeres y de 0,78-
0,94 para hombres (1, 2). 
 
La medición de la circunferencia de cintura nos indica la concentración de 
grasa en la zona abdominal y, por tanto, es un indicador para conocer sobre la 
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salud cardiovascular y otras enfermedades relacionadas a la obesidad, la cual es 
un hallazgos frecuente en mujeres con Síndrome de Ovarios Poliquísticos (SOP), 
siendo una relación compleja, con probabilidad de interacción de factores 
genéticos y ambientales. El Síndrome de Ovarios Poliquísticos (SOP) es un 
desorden endócrino heterogéneo presentado por el 5% - 10% de las mujeres en 
edad reproductiva, en las cuales hay relación entre sus medidas antropométricas 
de obesidad central y factores de riesgo cardiovascular, su presencia induce a 
sospechar en mujeres obesas con hirsutismo, acné u otras manifestaciones 
cutáneas de hiperandrogenismo. (3,4, 5). 
 
En pacientes con Síndrome de Ovarios Poliquísticos (SOP), se manifiesta 
una alta prevalencia de síndrome metabólico y signos de hiperandrogenismo, 
siendo necesario tratar esta enfermedad bajando los niveles circulantes de 
andrógenos, optimando la síntesis de proteínas o bloqueando su acción en los 
tejidos. (6,7). Al respecto se precisa que el hiperandrogenismo clínico, se 
presenta con mayor incidencia en la edad reproductiva y se manifiesta con el 
hirsutismo, acné y la alopecia, considerando que los andrógenos provocan el 
aumento de sebocitos especialmente en la frente y la barbilla (8, 9,10). 
 
El síndrome de ovario poliquístico (SOP), es un trastorno endocrino 
reproductivo común asociado con la infertilidad, las enfermedades 
cardiovasculares y la diabetes tipo 2, es considerada una de las endocrinopatías 
más comunes en las mujeres en edad reproductiva, donde están implicados 
factores ambientales como la obesidad (11, 12); además, es un trastorno 
heterogéneo con una elevada prevalencia que afecta la fertilidad en mujeres en 
edad reproductiva, estas mujeres con SOP no difieren de los controles en la 
distribución del peso al nacer; al respecto es pertinente indicar que el 
hiperandrogenismo adrenal se relaciona con el bajo peso al nacer, y el alto peso 
al nacer se asocia con la obesidad central, que requiere entre otras medidas que se 
modifiquen los hábitos de alimentación y prácticas de ejercicios físicos (13, 14)). 
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Hallazgos de investigaciones sugieren que el hiperandrogenismo, por sí 
solo no puede contribuir al desarrollo del síndrome metabólico en las mujeres 
con SOP, pero requiere especial atención porque el  hiperandrogenismo, son 
aquellas circunstancias en las que la acción biológica de los andrógenos está 
aumentada, y produce una serie de afecciones en las mujeres. Por tanto en la 
predicción del síndrome metabólico en pacientes con SOP, son importantes y 
útiles los marcadores bioquímicos como la glucosa, colesterol y triglicéridos, los 
factores de tejido adiposo y resistencia a la insulina (15, 16). 
 
Se ha encontrado estudios que concluyen que  a mayor edad se evidencia 
una disminución en la prevalencia tanto de hiperandrogenismo clínico y el 
bioquímico en la mujer, lo que induce que el Hiperandrogenismo es el factor 
importante para las mujeres jóvenes con síndrome de ovario poliquístico (17), 
especialmente en la población caucásica (raza blanca) con el fenotipo clásico 
(18), y con características de obesidad central, que presentan acumulación 
excesiva de grasa abdominal, hiperandrogenismo y resistencia a la insulina (19, 
20). Sin embargo las anormalidades metabólicas del síndrome de ovario 
poliquístico (SOP), no es necesariamente el resultado de un mayor contenido de 
grasa abdominal o distribución androide de grasa abdominal alta, es probable que 
haya un componente genético, no solamente se da en mujeres adultas obesas, 
sino también en niñas y adolescentes con exceso de tejido adiposo en el 
abdomen, y aberraciones metabólicas y endocrinas. (21, 22). 
 
El hiperandrogenismo es la alteración hormonal, que hace que las pacientes 
sean más susceptibles a desarrollar complicaciones en su salud, porque ocasiona 
un peor perfil metabólico y de sensibilidad a la insulina. Aproximadamente el 
70% de mujeres obesas con SOP tienen alteraciones en el perfil lipídico, y tienen 
tendencia a desarrollar hiperinsulinimia y dislipidemia, que son dos causas 
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importantes de las alteraciones vasculares. Las mujeres obesas que presentan 
SOP, además de  hiperandrogénismo, dislipidemia e intolerancia a la glucosa, se 
consideran pacientes con elevado riesgo cardiovascular y diabetes mellitus a 
edades tempranas, que requieren intervenciones adecuadas y oportunas 
especialmente si se piensa en su fertilidad y mejor calidad de vida (23, 24, 25). 
 
El diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico (SOP), es un proceso 
cauteloso especialmente en niñas y adolescentes, asimismo es importante resaltar 
que en este segmento poblacional, se tiene que determinar criterios adecuados 
para  determinar las manifestaciones del hiperandrogenismo, considerando entre 
ellas al acné severo y persistente. No se considera como un criterio de 
diagnóstico de hiperandrogenismo, la alopecia androgénica que provoca la caída 
de cabello, al respecto hay estudios que demuestran que solamente el 5% de las 
mujeres con hiperandrogenismo presenta alopecia (26). 
 
Las mujeres con SOP que tienen niveles bajos de adiponectina presentan 
un mayor Índice de Masa Corporal – IMC, en razón a que la adiponectina reduce 
la producción de glucosa y aumenta el catabolismo lipídico en el hígado, lo que 
provoca un descenso de la concentración de glucosa y ácidos grasos libres en la 
sangre (27). Hay hallazgos que evidencian mayor relacionan del peso corporal 
obeso, con el  síndrome de ovario poliquístico en mujeres lesbianas que en 
mujeres no lesbianas que tienen estas mismas dolencias, como consecuencia de 
que su tejido adiposo intraabdominal es más sensible para la lipólisis, que es la 
descomposición de los lípidos alimentarios en ácidos grasos durante la digestión. 
En estos casos la obesidad precipita las manifestaciones clínicas del SOP en 
mujeres potencialmente en riego y agrava a las mujeres ya afectadas por este 
síndrome (28). 
 
Estudios demuestran que el hiperandrogenismo es una característica del 
síndrome de ovario poliquístico (SOP), y se considera que la resistencia a la 
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insulina juega un papel crítico en su fisiopatología, ya que el hiperandrogenismo 
se relaciona con manifestaciones clínicas por exceso de andrógenos, por los 
mayores niveles circulantes de andrógenos (hiperandrogenemia). En este 
contexto, para diagnosticar el síndrome de ovario poliquístico se necesita la 
confirmación de los criterios determinantes como son: hiperandrogenismo, 
trastornos menstruales y poliquistosis ovárica, teniendo en cuenta que el  
hiperandrogenismo se puede manifestar como hirsutismo, acné y alopecia 
androgénica (29. 30). Lo indicado guarda relación con hallazgos de estudios, que 
han determinado una alta tasa de lesbianas como pacientes con síndrome de 
ovario poliquístico-SOP, con alto riesgo de obesidad y enfermedades 
cardiovasculares, por presentar niveles alterados de la adiponectina y la resistina, 
que puede ser la consecuencia de la función del tejido adiposo alterado, pero 
también puede ser debido a una diferencia en la distribución de grasa (31, 32). 
 
Boyle J, Teede HJ, an update.AustFam Physician 2012; 41 (10): 752-
756. En su investigación denominada “Polycystic ovary syndrome”,  (Síndrome 
de Ovario poliquístico), precisan que el Índice de masa corporal (IMC), es una 
guía para determinar el proceso del sobrepeso y la obesidad, pero en los casos en 
que se tiene que medir la reserva de grasa abdominal (obesidad central), es más 
útil la medida de la circunferencia de la cintura – cadera, siendo importante 
además la detección y corrección de los trastornos de la alimentación. Asimismo, 
precisan que las mujeres lesbianas con sobrepeso, obesidad y con SOP, son 
vulnerables a la depresión, ansiedad, baja autoestima, trastornos alimenticios y la 
disfunción psicosexual, en razón de que la mayoría están expuestas a  
condiciones de discriminación que configura su vulnerabilidad y marginación 
(33). Que es una realidad a nivel mundial y que aplica también a lesbianas de 
nuestro país, y en particular a las lesbianas de la ciudad de Trujillo. 
 
1Kala k.*, 2Sujata N Datti, 3Sujatha C.,4 Dayanand R., 5Kumar 
Guruprasad G A, En su estudio “A study of clinical manifestations of PCOS 
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among obese and non- obese rural women”, (“manifestaciones clínicas del 
síndrome de ovario poliquístico mujeres rurales obesos y no obesos”), precisan 
que es conveniente evaluar los factores de tamaño corporal, y que el índice de 
masa corporal es una guía para el sobrepeso y la obesidad; pero en realidad, no 
refleja las reservas de grasa en las mujeres obesas, por lo que se tiene que 
considerar de mayor utilidad la  medida de la circunferencia de la cintura. En su 
investigación estudiaron la relación cintura cadera, determinando que hay mayor 
prevalencia de la obesidad androide en mujeres obesas y con sobrepeso, que en 
mujeres de peso normal; asimismo, concluyen que independientemente del índice 
de masa corporal, las mujeres con SOP son resistentes a la insulina ya sean 
mujeres obesas o no obesas. Finalmente manifiestan  su preocupación frente al 
aumento de obesidad en la población rural (34). 
 
Pikee Saxena, Anupam Prakash1, Aruna Nigam, Archana Mishra, en 
su investigación denominada “Polycystic ovary syndrome: Is obesity a sine 
qua non? A clinical, hormonal, and metabolic assessment in relation to body 
mass index”, (" El síndrome de ovario poliquístico: ¿Es la obesidad una 
condición sine qua non? Una clínica, hormonal, metabólica y la evaluación en 
relación con el índice de masa corporal"), concluyen que la mayor frecuencia de 
alteraciones metabólicas, se presenta porque la obesidad está asociada en 
pacientes con SOP, y sugieren que a estos pacientes se les consideren en riesgo 
de aterosclerosis (35). 
 
Sarah A. Anderson, John A. Barry, Paul J. Hardiman, en su 
investigación “Risk of coronary heart disease and risk of stroke in women 
with polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-analysis”, 
(“Riesgo de enfermedad coronaria y riesgo de accidente cerebrovascular en 
mujeres con síndrome de ovario poliquístico: una revisión sistemática y meta –
análisis”), precisan que las mujeres con SOP están en mayor riesgo de accidentes 
cerebrovasculares, y posiblemente enfermedades del corazón, y recomiendan que 
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se aplique medidas correctivas oportunas, y se promueva la modificación 
consciente de los estilo de vida de las mujeres con SOP. Asimismo, sugieren que 
estudios futuros deben medir la circunferencia de cintura con el fin de evaluar 
obesidad abdominal (36). 
 
Alan D Martin, Charles Fainman y Mark Daniel, en su investigación 
denominada “Hormonas sexuales y distribución de tejido adiposo en mujeres 
fumadoras pre-menopáusicas”, concluyen que hay una importante interacción 
entre el fumar y el nivel sérico de testosterona, en relación a la distribución del 
tejido adiposo (grasa corporal) especialmente en el abdomen de las mujeres en 
edad reproductiva (37). 
 
 Seksualność kobiet z zespołem policystycznych jajników.,  en su 
investigación, “Sexuality in women with polycystic ovary syndrome. 
Ginekol”, (“La sexualidad en las mujeres con síndrome de ovario 
poliquístico”), concluyen que en  pacientes con SOP y mujeres sanas, se 
manifiesta similitudes en la actitud y la respuesta a las relaciones sexuales (38). 
 
 Dale W. Stovall, MD*, Jessica L. Scriver, MD*, Anita H. Clayton, 
MD†, Christopher D. Williams, MD*, and Lisa M. Pastore, PhD*, en su 
investigación titulada “Sexual Function in Women with Polycystic Ovary 
Syndrome” (“Función sexual en mujeres con síndrome de ovario poliquístico”), 
concluyen que las mujeres con SOP están en mayor riesgo de disfunción sexual 
con evidencias de reducción de la satisfacción sexual y evidencias de depresión, 
que origina un efecto significativo en el bienestar psicológico de la mujeres 
inmersas en esta situación (39). 
 
Ulrike Boehmer, PhD, Deborah J. Bowen, PhD, Greta R. Bauer, PhD. 
American Journal of Public Health | June 2007, Vol 97, No. 6, en su 
investigación denominada: “El sobrepeso y la obesidad en mujeres de minorías 
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sexuales: La evidencia de los datos basados en la población”, resaltan que las 
lesbianas, tienen tasas más altas y prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
comparación a mujeres de otros grupos de orientación sexual. En su 
investigación precisan que las mujeres lesbianas son una población en riesgo de 
sobrepeso y la obesidad, y consideran que el exceso de peso y la obesidad son 
una de las causas de muertes prevenibles de 46%-48%. Además, precisan que el 
sobrepeso y obesidad son riesgos para la morbilidad de hipertensión; 
dislipidemia; diabetes tipo 2; enfermedad coronaria del corazón; enfermedad de 
la vesícula biliar; osteoartritis; apnea del sueño, problemas respiratorios, 
endometrio, afecciones a la mama, y todo tipo de cánceres. Asimismo concluyen 
que urge la necesidad de intervenir en tratamientos de reducción de peso y 
obesidad en mujeres lesbianas, así como promover y desarrollar una cultura de 





Considerando que el Hiperandrogenismo Clínico es uno de los síntomas 
primarios del síndrome de ovario poliquístico (SOP), y teniendo en cuenta que se 
manifiesta en las mujeres lesbianas y no lesbianas en diferentes etapas de su vida, 
como hirsutismo, acné, y alopecia, además de manifestaciones de obesidad 
producto de alteraciones metabólicas,  con aumento generalizado de la grasa y 
anomalía en la distribución de la misma, acumulándose ésta en la mitad superior 
del cuerpo (obesidad central o androide); las pacientes que padecen con 
Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) en especial las obesas con 
Hiperandrogenismo, dislipidemia e intolerancia a la glucosa, se consideran 
pacientes con elevado riesgo cardiovascular y diabetes mellitus a edades 
tempranas, que requieren intervenciones adecuadas y oportunas especialmente si 
se piensa en su fertilidad y mejor calidad de vida. Frente a esta situación 
compromete la intervención oportuna de los médicos que tratan estas 
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enfermedades, utilizando diversos indicadores entre ellos, el índice cintura – 
cadera (ICC). 
 
Por tal motivo, nos propusimos investigar si existen diferencias entre los 
hallazgos clínicos del hiperandrogénismo, entre las mujeres lesbianas y no 
lesbianas de 18 a 65 años de la ciudad de Trujillo, que voluntariamente 
colaboren, como aporte al conocimiento de este importante segmento poblacional 
aun marginado e incomprendido como son las lesbianas. Es importante precisar 
que los aportes con los resultados de la presente  investigación, se darán a 
conocer para motivar otros estudios, ya que en nuestro medio no se evidencia 





¿Existe asociación de los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, 






Ho.-  Los hallazgos clínicos de hiperandrogénismo Acné, Alopecia e Hirsutismo, 
no están asociados al lesbianismo en mujeres de la Ciudad de Trujillo 
 
H1.- Los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, Alopecia e Hirsutismo, 






 General:  
 
Determinar que los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, Alopecia e 
Hirsutismo, se asocian al lesbianismo en mujeres de la Ciudad de Trujillo. 
 
Específicos: 
o Identificar la frecuencia de los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, 
Alopecia e Hirsutismo, en mujeres lesbianas de la ciudad de Trujillo.  
o Identificar la frecuencia de los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, 
Alopecia e Hirsutismo, en mujeres no lesbianas de la ciudad de Trujillo. 
o Comparar la frecuencia de los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo Acné, 













II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
2.1 Población Diana o Universo  
 
Mujeres de 18 a 65 años de la ciudad de Trujillo  
 
2.2 Población de Estudio 
 
Mujeres lesbianas y no lesbianas de 18 a 65 años de la ciudad de Trujillo que 
voluntariamente aceptaron ser parte del estudio, entre abril y julio del 2016. 
 
2.3 Criterios de selección: 
 
Criterios de inclusión: 
 
Mujeres lesbianas y no lesbianas de 18 a 65 años de la ciudad de Trujillo, que 
manifestaron voluntad y predisposición a colaborar con el estudio. 
 
Criterios de exclusión:  
o Mujeres embarazadas 
o Mujeres en tratamiento de fármacos y drogas 
o Mujeres privadas de libertad. 
o Mujeres que son turistas y no son residentes en la ciudad de Trujillo. 






Unidad de análisis:  
Cada una de las mujeres lesbianas y no lesbianas  de 18 a 65 años con 
residencia en Trujillo, que cumplieron los criterios de selección. 
 
Unidad de muestreo: 




Se incluirá a todas las mujeres lesbianas identificadas en la unidad de 
análisis, y como “grupo control” igual número de mujeres no lesbianas. 
 
 
2.5 Tipo de estudio 
 
Estudio con enfoque cualitativo, con alcance analítico y  observacional de 
cohorte comparativo. 
 
El estudio es cualitativo porque revela las características y relaciones de la 
variable “hiperandrogénismo” en lesbianas y no lesbianas; analítico ya que 
explica frecuencia e incidencia del hiperandrogénismo  en lesbianas y no 






2.6 Diseño Específico 
 
Este estudio correspondió a un diseño cualitativo, analítico y 























































2.7 Operacionalización de variables 
 
 
2.8 Definiciones operacionales. 
 
Hiperandrogenismo Clínico: 
El hiperandrogenismo son aquellas circunstancias en las que la acción 













































Sí   ( ) 
No  ( ) 
 
- Acné 
Sí   ( ) 
No  ( ) 
 
- Hirsutismo 
Sí   ( ) 









  - Obesidad central 
Sí   ( ) 
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serie de afecciones como el hirsutismo, acné, alopecia, así como anovulación, 
además de ocasionar graves problemas cardiovasculares y metabólicos. 
  
Acné: 
Enfermedad de la piel que se caracteriza por la inflamación de las glándulas 
sebáceas y la aparición de espinillas y granos. La mayoría de los granos o 
espinillas se encuentran en la cara, el cuello, la espalda, el pecho y en los 
hombros. Esta enfermedad puede dejar cicatrices en la persona que la padece. 
 
Alopecia: 
La alopecia es la caída prematura o ausencia de pelo en una o varias partes 
del cuerpo. Los tipos de alopecia se clasifican en: Alopecias no cicatriciales que 
son las que pueden mejorar o curarse por medio de tratamientos, como la 
Alopecia androgénica que es la calvicie común; y, las Alopecias cicatriciales que 
son irreversibles porque existe un daño de la estructura folicular. 
 
Hirsutismo: 
El hirsutismo es el crecimiento excesivo de vello terminal en la mujer 




La obesidad es una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el índice de 
masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por 
el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 
es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con 
sobrepeso. Según la OMS el peso bajo = IMC menor de 18.5; el peso normal = 
IMC entre 18.5 - 24.9; el sobrepeso = IMC entre 25 - 29.9; y, la Obesidad = IMC 
de 30 o superior. 
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Obesidad Central: 
La obesidad androide o central es una medida antropométrica específica para 
medir los niveles de grasa intraabdominal. Es la localización de la grasa en el 
tronco de las personas, el tejido adiposo se suele acumular en la mitad superior 
del cuerpo, sobre todo en la región abdominal. Para su medición se basa en el 
Índice de cintura – cadera (ICC). 
.  
Mujeres lesbianas: 
Son las mujeres homosexuales que se identifica a sí misma, se caracterizan 
por sentir atracción física y emocional hacia otras mujeres, y no siente atracción 
por el sexo opuesto. 
 
Índice Cintura Cadera (ICC): 
Es la relación que resulta de dividir el perímetro de la cintura de una persona 
entre el perímetro de su cadera. [ICC = cintura (cm) / cadera (cm)].  Los valores 
estándares propuestos por la OMS son ICC = 0,71 - 0,84 normal para mujeres, 
en este nivel el riesgo cardiovascular es bajo. Si el ICC es igual o superior a 0,85 
el riesgo cardiovascular es alto. 
 
2.9 Procedimiento de recolección de datos 
 
Para la recolección de información se coordinó con representantes de  la 
Asociación GLBT de la Libertad, con poca utilidad para los fines del estudio 
porque son pocas las mujeres lesbianas que participan en esta organización en 
calidad de asociadas. Frente a esta realidad con el apoyo de amistades se 
identificó y coordinó con centros privados de diversión de mujeres lesbianas, 
denominados espacios “de ambiente” que son como espacios de libertad para 
ellas; en estos sitios se concertaron las entrevistas y se desarrolló las medidas de 
peso, talla, cintura, cadera, presión arterial que permitió generar confianza para 
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luego aplicar las encuestas. Estas acciones se hicieron también en algunas 
instituciones públicas, centros comerciales y  universidades de la ciudad de 
Trujillo, en base al apoyo de amistades que han colaborado con el estudio. En el 
caso de mujeres no lesbianas no se ha tenido dificultad para recopilar 
información porque son más accesibles al dialogo. 
 
Se gestionó autorización del alcalde vecinal  de la Urbanización Santa María 
primera etapa, para la realización de campañas (instalación de carpa) de 
recolección de información en el Parque Cuzco, en el cual participaron mujeres 
lesbianas previamente contactadas, además de mujeres no lesbianas que 
accedieron en mayor número por la atracción del chequeo de la presión arterial..  
 
Para este trabajo cualitativo, analítico y  observacional, y de cohorte 
comparativo, se logró encuestar a 100 mujeres lesbianas y a 100 mujeres no 
lesbianas de 18 a 65 años de la ciudad de Trujillo, contactadas en los meses de 
abril, mayo y julio del 2016; cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión, y 
respetando las consideraciones éticas. Este procedimiento ha permitido conocer 
las características de estas mujeres y comparar la frecuencia e incidencia de las 
manifestaciones del  Hiperandrogenismo Clínico. 
 
   2.10 Procesamiento y análisis de datos 
 
Con la base de datos se elaboró las matrices cualitativas y de relación de 
variables hiperandrogenismo clínico y mujeres (lesbianas y no lesbianas) e 
indicadores. Para analizar la información se construyó tablas de frecuencia de 
una entrada con sus valores absolutos y relativos. 
 
Para comparar la incidencia de los hallazgos clínicos de hiperandrogenismo 
entre mujeres lesbianas y no lesbianas se empleó la prueba de comparación de 
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proporciones, utilizando la distribución normal con un nivel de significancia del 
5% o un nivel de confianza del 95%. 
 
2.11 Consideraciones Éticas 
El estudio contó con la autorización del Comité de Investigación y Ética de 
la Universidad Privada Antenor Orrego y la conformidad de representantes de 
la Asociación GLBT de la Libertad, así como de mujeres lesbianas y no 
lesbianas que  voluntariamente han colaborado. Por ser un estudio cualitativo, 
observacional y analítico, la información ha sido obtenida directamente de las 
mujeres lesbianas y no lesbianas que libremente han decidido ser parte del 
estudio, con la seguridad de que su información personal será considerada 
confidencial de acuerdo a los principios éticos, establecidos en la Declaración 
de Helsinki, Ley General de salud y al Código de Ética y Deontología del 
Colegio Médico del Perú, que mandan salvaguardar la vida, la salud, la 
intimidad personal y familiar, la confidencialidad  de la información y la 
dignidad del ser humano. 
 
La investigación se enmarca en los Artículos 7°, 8° y 9° de la Declaración 
de Helsinki, porque se promueve y asegura el respeto a la salud, la intimidad y 
a los derechos individuales de las mujeres que forman parte del estudio. 
También se enmarca en los artículos 28° y 120° de la Ley Nº 26842 General de 
Salud, porque se cumple con la legislación especial sobre la materia en estudio 
y con los postulados éticos contenidos en la Declaración Helsinki, resguardando 
la información que afecte la intimidad e imagen de las personas involucradas.  
 
Así mismo, se ha tenido en cuenta los artículos 42°, 43° 46° y 48°, del 
Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú, porque se ha 
contado con el consentimiento de las mujeres lesbianas y no lesbianas  
involucradas y la información se está  presentando sin incurrir en falsificación 




Tabla Nº 1: 
 
Características Sociodemográficas de las mujeres lesbianas y no lesbianas de la 





Mujeres lesbianas Mujeres no lesbianas  
Z 
 
p n % n % 
       
Modo de Vida:       
Vive independiente 50 50.0 39 39.0 1.4228 0.1548 ó 
> 0.05 
Vive en familia 
 
50 50.0 61 61.0   
Asistencia Médica:       




47 47.0 21 21.0   
Edad (años):       
18 a 28 años 46 46.0 35 35.0 1.4405 0.1497 ó 
> 0.05 
29 a 65 años 
 
54 54.0 65 65.0   
Z = Prueba estadística de proporciones P = Nivel de significancia (5%)   
 
 Las características Sociodemográficas de las lesbianas y no lesbianas no 
tienen diferencias significativas, con excepción de la característica: 
“Asistencia Médica” que si tiene un nivel de alta significancia p = 0.0002, 
porque las lesbianas poco concurren al médico por miedo a exponer su 
realidad lésbica. 
En la Tabla 1, se manifiesta una adecuada proporcionalidad y semejanza de las 
características entre los grupos de mujeres comparados. Se aplicó la prueba 
estadística de proporciones de distribución normal con nivel de significancia del 5% o 
un nivel de confianza del 95%.  
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Tabla Nº 2: 
Comparación de la Frecuencia de Hallazgos Clínicos de Hiperandrogenismo 





Mujeres lesbianas Mujeres no lesbianas  
X2 
 
p n % n % 
       
Acné:       




79 79.0 86 86.0   
Alopecia:       




90 90.0 94 94.0   
Hirsutismo:       




95 95.0 98 98.0   
X2 = Chi-Cuadrado con grado de libertad v = 1.    P = Nivel de significancia (5%) 
 
 La frecuencia del Acné es 21% en mujeres lesbianas y 14% en mujeres no 
lesbianas; La frecuencia de la Alopecia es 10% en mujeres lesbianas y 6% en 
mujeres no lesbianas; y, La frecuencia de Hirsutismo es 5% en mujeres 
lesbianas y 2% en mujeres no lesbianas. 
 La frecuencia de Acné, Alopecia e Hirsutismo en mujeres lesbianas y no 
lesbianas tiene baja significancia estadística: p>0.05.  
 
La prueba estadística de Chi Cuadrado nos permite comprobar que la diferencia en 
los datos observados está dentro de lo probable; y, que las variables están 
relacionadas con baja significancia. 
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Tabla Nº 3: 
Comparación de la Frecuencia de Obesidad central entre mujeres lesbianas y no 



























       




51 51.0 81 81.0   
X2 = Chi-Cuadrado con grado de libertad v = 1. 
 P = Nivel de significancia  
 
 
 La frecuencia de la obesidad central es 49% en mujeres lesbianas y 19% en no 
lesbianas. 
  
 La frecuencia de la obesidad central en mujeres lesbianas y no lesbianas tiene 












Grafico N° 1: 
Comparación de la Frecuencia de Hallazgos clínicos de Hiperandrogenismo 














Grafico N° 2: 
Comparación de la Frecuencia de Obesidad Central entre mujeres lesbianas y 























El objetivo principal de la presente investigación giró en torno a conocer que 
los hallazgos clínicos del hiperandrogenismo, son más frecuentes e incidentes en 
mujeres lesbianas de la Ciudad de Trujillo. Cabe precisar que la totalidad de la 
población estudiada fue dividida en 2 grupos: 100 mujeres lesbianas y 100 mujeres  
no lesbianas, sometidas al mismo procedimiento, lo que representa un contexto 
apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. En los 
resultados de la información analizada referida a las características 
Sociodemográficas de cada grupo de estudio, se observa que la “Asistencia Médica” 
que tiene un nivel de alta significancia p = 0.0002, y esta situación es el reflejo de  la 
menor concurrencia de lesbianas a los servicios médicos. El 47.0% de lesbianas no 
recibe asistencia médica porque no asisten a los centros de salud, por su miedo a 
exponer sus enfermedades y recibir preguntas incomodas. Esta situación agudiza la 
realidad de invisibilidad social de este grupo lésbico, siendo el mayor problema 
motivado por la exclusión, la baja autoestima y poca cultura de la prevención de la 
salud, siendo vulnerables a mayor frecuencia e incidencia de enfermedades. Estos 
hallazgos son coincidentes con lo descrito por  María José Scaniello Negris (junio 
de 2014) en su estudio denominado: “La invisibilidad de las lesbianas en el sistema 
sanitario. Elementos para pensar políticas inclusivas de salud sexual y 
reproductiva en Uruguay”, que manifiesta que las lesbianas con frecuencia saltean 
las consultas ginecológicas, aun conociendo que con esta actitud existe menor 
probabilidad de prevención de enfermedades. Así mismo indica que la sensibilización 
y capacitación del personal de salud son elementos fundamentales, si entendemos que 
las políticas públicas de salud tienen el deber de garantizar la inclusión para lesbianas 
y no lesbianas. 
 
En los resultados de nuestro estudio se evidencia que el “Acné”, “Alopecia” e 
“Hirsutismo”, son las manifestaciones de Hiperandrogenismo clínico que se muestra 
como hallazgos con mayor frecuencia en mujeres lesbianas que en mujeres no 
31 
lesbianas; estas afecciones se pueden agudizar considerando la mayor frecuencia de 
“Obesidad Central” en las mujeres lesbianas, siendo la obesidad un indicador 
antropométrico importante a considerar. Esta realidad se agudiza cuando hay 
desórdenes psicológicos como ansiedad y depresión, además de poca cultura de 
prevención de la salud y la alimentación adecuada. Por tanto el Hiperandrogenismo 
Clínico como factor asociado a estas mujeres tiene mayor prevalencia y exposición a 
comorbilidades. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Boyle J, Teede 
HJ, an update.AustFam Physician 2012; 41 (10): 752-756., en su investigación 
denominada “Polycystic ovary syndrome”, quienes concluyen que las mujeres 
lesbianas con sobrepeso y Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) tienen desórdenes 
alimenticios por estar expuestas a  condiciones de discriminación que configura su 
ansiedad, vulnerabilidad y marginación. Siendo el hiperandrogenismo uno de los 
datos fundamentales para el diagnóstico de este grupo de mujeres y de las mujeres en 
general tomando en cuenta una adecuada valoración de todos sus síntomas.  
 
Así mismo, en los resultados de nuestra investigación se evidencia que el 
“Acné”, “Alopecia” e “Hirsutismo” tienen mayor frecuencia en las mujeres lesbianas, 
pero con baja significancia p = 0.2642, p = 0.4343 y p = 0.4416 respectivamente; con 
esta realidad indicamos que los trastornos clínicos de estas enfermedades se asocian 
entre ellos, originando complicaciones para su tratamiento, siendo necesario un 
reconocimiento temprano del proceso de la enfermedad. En consecuencia la 
intervención terapéutica oportuna deberá ser de preocupación para disminuir las 
comorbilidades, ya que el tratamiento a tiempo de estas enfermedades puede prevenir 
serios problemas futuros, y puede mejorar posiblemente el posterior desarrollo 
potencial de las complicaciones metabólicas y cardiovasculares. Estos hallazgos 
tienen alguna coincidencia en con lo descrito por Rina Agrawal, M.D., Ph.D.,a S. 
Sharma, M.D.,a J. Bekir, M.D.,a G. Conway, M.D.,b J. Bailey, RGN,a A. H. 
Balen, M.D.,c and Gordana Prelevic, M.D.b - Prevalence of polycystic ovaries 
and polycystic ovary syndrome in lesbian women compared with heterosexual 
women, quienes manifiestan que las mujeres lesbianas tienen una prevalencia 
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significativamente mayor de síndrome de ovario poliquístico (SOP) en comparación 
con las mujeres no lesbianas; y, que las mujeres lesbianas con el síndrome de ovario 
poliquístico (SOP) tienen significativamente mayor hiperandrogenismo en 
comparación con las mujeres no lesbianas con síndrome de ovario poliquístico (SOP), 
lo que pueden tener una amplia gama de consecuencias para la salud de este grupo de 
mujeres. Asimismo hay coincidencias con Israel Obed Carmona-Ruiz1 – Síndrome 
de ovario poliquístico: ¿Ha aumentado su prevalencia?, quien afirman que el 
síndrome de ovario poliquístico es la enfermedad ginecológica más frecuente en 
mujeres en edad reproductiva, además de ser una de las causas más comunes de 
Hiperandrogenismo Clínico y anovulación (alteraciones menstruales e infertilidad); y, 
recomienda que el siguiente paso será establecer los factores de riesgo para 
morbilidad a largo plazo en todos los fenotipos, de este modo se identificará 
fácilmente a las mujeres con riesgo de enfermedad crónica, con la finalidad de 
cambiar o modificar el curso de la enfermedad. 
 
Para concluir, este estudio resulta relevante porque contribuye a motivar 
intervenciones clínicas en favor de las mujeres lesbianas que son el grupo más 
vulnerable a comorbilidades relacionadas al Hiperandrogenismo Clínico, que 
ocasiona patologías que alteran su calidad de vida, siendo necesario practicar una 
vigilancia temprana para detectar cualquier signo de desarrollo de las consecuencias 
metabólicas del hiperandrogenismo, incluyendo la diabetes mellitus, hipertensión, 
dislipidemias o arteriosclerosis. Se necesita más estudios para presentar alternativas 











1.- El Acné no se asocian de forma significativa al lesbianismo en mujeres de la 
Ciudad de Trujillo; este hallazgo es más frecuente en  mujeres lesbianas (21%) que en 
mujeres no lesbianas (14%).  
 
2.- La Alopecia no se asocia de forma significativa al lesbianismo en mujeres de la 
Ciudad de Trujillo; este hallazgo es más frecuentes en  mujeres lesbianas (10%) que 
en mujeres no lesbianas (6%). 
 
3.- El Hirsutismo no se asocia de forma significativa al lesbianismo en mujeres de la 
Ciudad de Trujillo; este hallazgo es más frecuentes en  mujeres lesbianas (5%) que en 
mujeres no lesbianas (2%). 
 
4.- La “Obesidad Central” como indicador antropométrico, es un factor asociado al 
hiperandrogenismo en mujeres lesbianas de la ciudad de Trujillo; este hallazgo es 

















Se presenta las siguientes recomendaciones: 
 
6.1 A las mujeres lesbianas con manifestaciones de Hiperandrogenismo clínico, se les 
recomienda comentar sus síntomas y recurrir a los centros de salud, sin importar lo 
vergonzosos que estos parezcan. 
 
6.2 Se recomienda informar a los médicos tratantes sobre los efectos psicológicos en 
las mujeres lesbianas que padecen Hiperandrogenismo clínico, para que atiendan sus 
preocupaciones. 
 
6.3 Se recomienda a la Universidad Privada Antenor Orrego, a través de la Escuela 
Profesional de Medicina Humana, la realización de campañas informativas en las que 
se brinde a las mujeres lesbianas y no lesbianas, información referente a 
Hiperandrogenismo clínico como síntomas, tratamientos y consecuencias. 
 
6.4 Es importante que las mujeres lesbianas que padecen Hiperandrogenismo clínico, 
estén informadas de los cambios que esta enfermedad implica, tanto físicos como 
psicológicos, para que puedan llevar un tratamiento integral que les permita una 
mejor calidad de vida; por lo que deben ser incorporadas a mayor estudio y atención 
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Anexo N° 01: Características de mujeres lesbianas y heterosexuales incluidas en 









Procede de instituciones públicas o privadas, 
empresas y otros (establecimientos comerciales) 
49 (49 %) 60 (60 %) 
Procede de la Asociación GLBT 13 (13 %) No aplica 
Procede de la universidad 38 (38 %) 40 (40 %) 
MODO DE VIDA 
Vive independiente 50 (50 %) 39 (39 %) 
Vive en familia 50 (50 %) 61 (61 %) 
ORIENTACIÓN SEXUAL (Solo mujeres lesbianas) 
Su familia conoce su orientación sexual 36 (36 %) No aplica 
Su familia NO conoce su orientación sexual 64 (64 %) No aplica 
ASISTENCIA MÉDICA 
Ha recibido asistencia medica 53 (53 %) 79 (79 %) 
NO ha recibido asistencia medica 47 (47 %) 21 (21 %) 
GRUPO DE EDADES 
Edad promedio de 18 a 28 años 46 (46 %) 35 (35 %) 
Edad promedio de 29 años a mas 54 (54 %) 65 (65 %) 
PROMEDIO PRESIÓN ARTERIAL 
Presión arterial - Promedio 119 / 85 
(Promedio) 
117 / 77 
(Promedio) 
PROMEDIO DE INDICE DE MASA CORPORAL 
Índice de masa corporal –IMC 26 (Promedio)  26 (Promedio) 
PROMEDIO DE INDICE CINTURA CADERA 
Índice Cintura cadera – ICC 0.84 (Promedio) 0.80 (Promedio) 
FUENTE: Encuesta y control de presión arterial, IMC y ICC – Abril a julio 2016 
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Anexo N° 2: Resolución N° 1028-2016-FMEHU-UPAO, que autoriza la 
inscripción del proyecto de tesis “Hallazgos Clínicos del Hiperandrogenismo en 







Anexo N° 3: Encuesta aplicada al grupo de estudio 
 
ENCUESTA N°: ……. 
Nombres o Alias de la encuestada:……………………………………………….. 
1. Qué edad tiene usted?: …………… Años 
2. Cuál es su orientación sexual?:    (Homosexual)  (Heterosexual) 
3. De donde procede usted?: (Asociación GLBT) (Universidad) (Otros) 
4. Qué nivel de Instrucción tiene?:  (Primaria) (Secundaria) (Superior) 
7. Qué tiempo reside en Trujillo?: ……………………………………….. 
8. Situación en que vive:   (Independiente)   (En familia) 
9. Su familia conoce su orientación sexual?:  (Sí)   (No) 
10. Ha recibido usted asistencia médica?:  (Si)   (No) 
11. Que enfermedades padece actualmente?: 
 - (Síndrome de Ovario Poliquístico):  (Si)   (No) 
 - Acné - Seborrea (espinillas y granos): (Si)   (No) 
 - Alopecia (Caída de cabello):  (Si)   (No) 
 - Anovulación (trastorno menstrual): (Si)   (No) 
 - Hirsutismo:     (Si)  (No)  
12. Cree que es malo el sobrepeso y obesidad?:   (Si)   (No) 
13. Permite usted, en este momento un chequeo de presión arterial y medida de 
peso, talla, cintura y cadera?:       (Si)   (No)  
DATOS DEL CHEQUEO: 
PRESIÓN ARTERIAL:………mmHg; TALLA:…….mts.; PESO: …….…..kg. 






¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN¡ 
IMC = Peso / Talla2 ICC = Cintura (cm) / Cadera (cm) 
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Anexo N° 4: Autorización del Alcalde Vecinal de la Urb. Santa María primera 
etapa –Trujillo, para la realización de campañas de encuesta y medición de 





Anexo N° 5: Campaña de encuesta y medición de cintura, cadera, talla y peso en 




Andrea Selene Zamudio Mendocilla, en campaña para aplicar encuestas y toma 
de medidas de cintura, cadera, talla y peso a mujeres lesbianas y no lesbianas. 
 
 
